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FOLKETINGET

Sundhedsudvalget

Til: Indenrigs- og sundhedsministeren
Dato: 9. april 2010

Udvalget udbeder sig ministerens besvarelse af fglgende spgrgsmal:

L 130

Forslag til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og forskellige andre love.
(Et nyt patientklagesystem, mulighed for at klage over sundhedsveesenets sundhedsfaglige virksomhed,
forenkling af regler om tilsynsforanstaltninger m.v.).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Bertel Haarder).

Spegrgsmal 12

Vil ministeren oplyse, hvordan den uvildige patientklagevejledning (Independent
Complaints Advocacy Service) fungerer i det engelske NHS og om ministeren
vurderer, at en lignende ordning i Danmark ville gavne iseer de ressourcesvage
patienters mulighed for at ga i dialog med sundhedsveesenet om et darligt
forlgb?

Spgrgsmal 13

Hvad er baggrunden for, at det foresldede nye klageorgan benaevnes
Patientombudet og har det nogen juridisk betydning, at der er tale om et ombud
i stedet for et neevn?

Spergsmal 14

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at "Krav om naevnsafgerelse af
disse sager vil... indebeere en risiko for en af hensyn til patienterne
uhensigtsmaessig forlaengelse af de gennemsnitlige sagsbehandlingstider.” Den
tid der i dag anvendes til naevnsbehandling er imidlertid saerdeles beskeden i
forhold til den samlede sagsbehandlingstid. Neevnsmedlemmerne modtager
normalt sager til mgdebehandling 2 uger forud for mgdedagen. | den seneste
offentliggjorte arsberetning fra Patientklagenaevnet er det oplyst, at den
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gennemsnitlige sagsbehandlingstid for aret 2008 var mere end 15 maneder. Pa
den baggrund gnskes det oplyst, hvorfor ministeren forventer, at inddragelse af
leegmandsrepraesentanter i afggrelsen af klager over sundhedsveesenets faglige
virksomhed vaesentligt vil forleenge sagsbehandlingstiden.

Spargsmal 15

Hvad er begrundelsen for, at der i lovforslaget er lagt op til, at klager over
sundhedsveesenets faglige virksomhed skal behandles af et Patientombud uden
leegmandsrepraesentation?

Spgrgsmal 16

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget at, "normen for almindelig
anerkendt faglig standard for sundhedsvaesenets faglige virksomhed” udvikles
lgbende i Patientombudets praksis. Denne standard er saledes ikke kendt ved
lovens vedtagelse, hvorfor hverken de sagkyndige konsulenter eller
Retsleegeradet kan vide, hvad der er i overensstemmelse med standarden. Nar
der samtidig ikke ud fra lovteksten eller forarbejderne gives anvisninger for, hvilke
hensyn der skal indga ved fastleeggelsen af standarden vil det i praksis betyde,
at Patientombudets medarbejdere selv skal skabe og udvikle retsgrundlaget for
afggrelserne. P4 den baggrund bedes ministeren oplyse, om der i anden
lovgivning findes andre eksempler pa statslige styrelser, ombud eller lignende (i
modsaetning til en naevnskonstruktion), der har kompetence til at traeffe
afggrelse i konkrete klagesager og hvor det er styrelsen, ombudet eller lignende,
der selv udvikler og fastleegger, hvad der er retsgrundlaget for sagernes
bedgmmelse.

Spargsmal 17
Hvordan vil ministeren sikre, at klagerne har forstéet det komplicerede
klagesystem med to klageinstanser?

Spargsmal 18

Hvad er baggrunden for, at en patient ikke har mulighed for at klage til
Patientombudet over en sakaldt "systemfejl” eller manglende overholdelse af
patientrettigheder, safremt patienten allerede har klaget til Disciplinsernaevnet
over en navngiven sundhedsperson involveret i samme behandlingsforlgb?

Spgrgsmal 19

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at regionen eller kommunen skal
folge op pa de kritisable forhold, der fremgar af Patientombudets afggrelser. |
relation til praktiserende laeger og specialleeger med overenskomst samt private
klinikker og hospitaler er der tilsyneladende ikke taget stilling til, hvilken
kompetence regionen/kommunen har i forhold til den sundhedsperson, som har
faet kritik af Patientombudet. P& den baggrund bedes ministeren oplyse,
hvordan regionerne/kommunen skal fglge op over for praktiserende laeger,
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specialpraktiserende laeger m.v., der har faet kritik af Patientombudet, uden at
have saerlig hjemmel hertil.

Spargsmal 20

Hvad er baggrunden for, at Disciplinaernaevnet ikke leengere skal kunne papege,
at en sundhedsperson kunne have handlet mere hensigtsmaessigt selvom sagen
ikke har givet anledning til en egentlig kritik og er ministeren enig i, at
sundhedsveesenet dermed mister en mulighed for at drage veerdifuld lsering?

Spgrgsmal 21

Hvordan vil ministeren sikre, at normen for "almindelig anerkendt faglig standard
for sundhedsveesenets faglige virksomhed” som embedsmaendene skal udvikle i
Patientombudets klagebehandling vil vaere pa linje med normen for "almindelige
anerkendt faglig standard” i Disciplinsernsevnet?

Spargsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).
Svaret bedes sendt elektronisk til spargeren pa Liselott.Blixt@ft.dk
og til udvalg@ft.dk.

Pa udvalgets vegne

Preben Rudiengaard
formand.
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